
スポーツアベニューリフレスイミングスクール 

2024年夏休み短期水泳教室のご案内 
第 1 期：令和 6 年 7 月 22・23・24 日（月・火・水） 

第 2 期：令和 6 年 8 月 5・6・7 日（月・火・水） 

 

時間：午前 9時 00分 ～ 10時 00分 

対象：小学生以上、初心者～中級者（リフレ７級まで） 

料金：3,600円（リフレスイミング会員 3,300円）※税込み 

特典：短期水泳教室終了後、引き続きリフレスイミングスクールに 

   新規入会をご希望される場合、入会金無料、オリジナルバック、水着、帽子 

   ３点セットをプレゼントいたします。 

受付開始→7月 7日（日）午前 10:00～（リフレ正面１階フロント） 

定員：1期 ２０名  ２期 ３０名 各期先着順での受付となります。  

※リフレスイミング会員はどちらか１期のみ申し込みとなります。両期を参加希望の方は、 

 第一希望 ⇒ 申し込み受付  第二希望 ⇒ キャンセル待ち となります。 

 

 

※地域によっては運行できない場合がありますので事前にご相談ください。 

※ 皆様の個人情報は、この短期水泳の管理のみに使用されます。 

＊ あらかじめお子様の泳力をご確認の上お申し込み下さい。 

1. 初心者クラス（潜れない） 

2. 初級者クラス（クロールまたは背泳ぎが５m～10ｍ泳げる） 

3. 中級者クラス（クロール、背泳ぎ、平泳ぎ、ﾊﾞﾀﾌﾗｲの練習希望） 

 

 

 

きりとり 

 

    スポーツアベニューリフレ夏休み短期水泳教室申込書 （申込日 6年 月 日） 
フリガナ 

氏名 
            （男・女） 泳力アンケート(該当番号に○を) 

1． 潜れない 

2． 潜れる 

3． ５ｍ泳げる 

4． １０ｍ泳げる 

 (クロール 背泳ぎ 平泳ぎ バタフライ) 

5． ２５ｍ泳げる 

(クロール 背泳ぎ 平泳ぎ バタフライ) 

6． リフレ級のある方 

会 員 （  ）級 

 元会員 （  ）級 

短期教室（  ）級 

7． 他のクラブの級がある方 

 

クラブ名       と(  )級 

 

ご希望のコースに○をつけて下さい 

 1.初心者クラス 

 2.初級者クラス 

 3.中級者クラス（ ）内に○を 

（背泳ぎ・クロール・平泳ぎ・バタフライ）  

 

生年月日      年  月  日（  才） 
学校名             （  年生） 
住所   

        

           

 

 

 

      TEL   （   ）  
 スクールバスは自宅や学童保育室等、ご希望の場所まで送りま

す。上記住所と違う場所に降車する場合は、申込時にお伝え下さい 

  

     スクールバスを（利用する・利用しない） 

上記の事項に相違なく、貴会員規約に 

従うことを誓約の上申し込み致します。 

令和 6年 月 日 

          保護者名           

 

☆スクール当日は、水着 ・ 帽子 ・ バスタオルをご持参下さい。 

（スクールバス希望者は帰りのみ無料で運行します。） 

 

 
   スポーツアベニューリフレ 

 栃木県下野市緑 1-3-1   

    TEL 0285-44-7224     

      【 営業時間 】 

  月～土曜日 9：00～22：00 

  （日曜日・祝祭日 19：00まで） 

   休館日毎月末 29・30・31日 


